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1 UVOD 
Uradna in strokovna definicija učenja se glasi: »Učenje je vsaka sprememba v vedenju, 
informiranosti, znanju, razumevanju, stališčih, spretnostih ali zmožnostih, ki je trajna in 
je ne moremo pripisati fizični rasti ali razvoju podedovanih vedenjskih vzorcev« 
(UNESCO, 1993, str. 2). Za Marentič-Požarnik (2000) je v najširšem smislu vsako 
učenje izkustveno, saj je učenje vsako progresivno spreminjanje posameznika na osnovi 
izkušenj. 
David Kolb (cit. po Tomić, 2003) definira izkustveno učenje kot proces, v katerem se 
znanje ustvarja prek transformacij izkušenj. Torej sta za učenje potrebna dva temeljna 
elementa, in sicer izkušnja ter njena transformacija. Pri izkustvenem učenju gre za 
povezovanje teorije in prakse, kjer posameznik uporablja vse svoje sposobnosti. Gre za 
primere, ki v določeni življenjski situaciji predstavljajo problem, ki ga posameznik 
mora rešit (Marentič-Požarnik, 1987, povz. po Benko in sod., 2009). 
Izkustveno učenje s pomočjo simulacij se vedno pogosteje uporablja v izobraževanju 
tako študentov zdravstvenih ved kot zaposlenih v zdravstvu (Karnjuš in Pucer, 2012). 
Simulacije predstavljajo aktivno metodo učenja, ki temelji na neposrednih izkušnjah. Z 
zagotavljanjem aktivnega učnega okolja omogočajo, da učeči se izkusijo klinično 
situacijo in uporabijo kognitivne, socialno-emocionalne in psihomotorične veščine. 
Tako se učeči usmerjajo k reševanju problemov, obenem pa so jim ponujene možnosti 
razvoja kritičnega razmišljanja, kliničnega odločanja in presoje. Izobraževanje s 
simulacijami je vseobsegajoči proces, ki se konča s spremembo obnašanja učečega se 
(Karnjuš in sod., 2014). 
V tujini so se simulacije visoke stopnje posnemanja resničnosti že uveljavile na 
področju formalnega izobraževanja in so sestavni del dodiplomskih in podiplomskih 
študijskih programov različnih zdravstvenih smeri. Slednje vključujejo uporabo 
elektronskih lutk naravnih velikosti oziroma t. i. simulatorjev pacienta (Žvanut in sod., 
2013). Simulatorji pacienta so po videzu in notranji zgradbi povsem podobni človeku, 
ujemajo se v anatomiji, velikosti, teži in gibljivosti sklepov (Arthur in sod., 2011). S 
slednjimi je možno simulirati različna fiziološka in patofiziološka stanja (npr. 
prekomerno znojenje, krvavitev, srčni zastoj) in tako uprizoriti situacije in stanja iz 
realnega kliničnega okolja (Harder, 2010). 
V tujini, še zlasti v Združenih državah Amerike in Veliki  ritaniji, v zadnjih letih dajejo 
velik poudarek simulacijam (Perkins, 2007). Svet za zdravstveno nego in babištvo 
(Nursing and Mid ifer  Council) v Veliki  ritaniji je leta 2007 zavzel stališče, da se od 
2.300 ur predpisanega kliničnega usposabljanja na dodiplomskem študiju 300 ur lahko 
nadomesti z usposabljanjem v simulacijskih učilnicah (Valler-Jones in sod., 2011). Tudi 
na Univerzi na Primorskem, Fakulteti za vede o zdravju (UP FVZ) se študenti 
dodiplomskega študija, smer Zdravstvena nega (ZN), srečujejo s simulacijami visoke 
stopnje posnemanja resničnosti v okviru kabinetnega usposabljanja s področja nujne 
medicinske pomoči (NMP). 
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1.1 Izkustveno učenje 
Izkustveno učenje je proces, v katerem se ljudje, posamezniki in v sodelovanju z 
drugimi, neposredno srečajo in potem razmišljajo o izkušnji, jo vrednotijo, 
transformirajo, ji dajejo osebni in družbeni pomen ter se trudijo integrirati rezultate teh 
procesov v nove načine vedenja, bitja, akcije in interakcije v odnosu do sveta (McGill in 
Weil, 1989, cit. po Jarvis, 2003, str. 98). Po Marentič Požarnik (2000) je izkustveno 
učenje zaporedje dogodkov, ki ima opredeljene učne cilje in od udeležencev zahteva 
aktivno sodelovanje. Pri tovrstnem učenju je bistvo v tem, da se učeči se nečesa najbolje 
nauči, če to naredi sam. Aktivna vpletenost posameznika v celovito izkušnjo in 
razmišljanje o njej pripelje posameznika do novega znanja. Torej izkustveno učenje 
povezuje neposredno izkušnjo, opazovanje, spoznavanje in ravnanje v neločljivo celoto. 
Za izkustveno učenje je značilno, da je to cikličen proces, kjer se rešujejo razhajanja 
med dialektično nasprotnimi načini spoznavanja. Bistveno je ne obstati na določeni 
stopnji, temveč se v procesu prebijati skozi vse stopnje. Pri izkustvenem učenju se 
povezujejo procesi zaznavanja, čustvovanja, razmišljanja in delovanja v neločljivo 
celoto, zato velja, da je izkustveno učenje celosten način prilagajanja svetu. Pri 
tovrstnem načinu učenja gre za proces ustvarjanja znanja, kjer se stalno preoblikujejo 
znanja, pojmi, ideje o reševanju realnih situacij in teoretičnih, znanstvenih spoznanj 
(Marentič Požarnik, 2000). 
Kolb pravi, da je »izkustveno učenje vsako učenje v neposrednem stiku z resničnostjo, 
ki jo proučuje. Gre za neposredno srečanje s pojavom, ne za razmišljanje o takem 
srečanju ali o možnosti, da bi kaj naredili v resnični situaciji« (Kolb, 1984, cit. po 
Marentič Požarnik, 2000, str. 123). 
V Kolblovem štiristopenjskem modelu učenja (Slika 1) poteka učenje vedno v krogu in 
povezuje faze med sabo. Ni nujno, da se učni proces začne vedno v isti fazi, pomembno 
je prehajanje iz ene faze v drugo. Faze učenja ne smejo biti izolirane, temveč morajo 
biti med seboj povezane. Izkustveno učenje je način učenja, ki poskuša povezati 
konkretno izkušnjo (doživljanje), razmišljujoče opazovanje (percepcijo), abstraktno 
konceptualizacijo (kognicijo) in aktivno eksperimentiranje (akcijo) v nerazdružljivo 
celoto (Tomić, 2003). 
Izkustveno učenje ima zelo pomembno vlogo pri povezovanju teorije in prakse prav na 
področju ZN. Študenti teoretično znanje, ki ga pridobijo pri pouku, in praktično znanje 
iz specialnih učilnic poskušajo uporabiti v realnem kliničnem okolju ter to znanje 
neprestano dopolnjevati ( enko in sod., 2009). Ena izmed metod izkustvenega učenja 
so simulacije, ki jih bomo predstavili v poglavju 1.3. 
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Slika 1: Kolbov krog izkustvenega učenja (povz. po Marentič Požarnik, 1987) 
1.2 Učenje odraslih 
Študenti ZN, ko vstopajo v proces izobraževanja bodisi na dodiplomskem ali 
podiplomskem študiju, sodijo že med odraslo populacijo oziroma odrasle učence ( r an 
in sod. 2009). Večini odraslih, ki vstopajo v proces izobraževanja, izkustveno učenje 
predstavlja povsem novo obliko učenja, s katero nimajo predhodnih izkušenj (Mijoč, 
1995, povz. po Fekonja, 2009). 
Odrasli se odločajo za učenje snovi, ki je pomembna za njihovo delo ter za praktične in 
uporabne stvari. Za izobraževanje se odločajo sami in te odločitve ne želijo prepustiti 
drugim. Opozoriti moramo na razliko med učenjem otrok in učenjem odraslih, saj se 
slednji želijo učiti točno določene vsebine zaradi tega, ker jih to zanima ali ker morajo 
usvojiti to znanje, da bi lahko kompetentno opravljali svoje delo. V izobraževalni 
proces vstopajo s predhodno pridobljenim znanjem in izkušnjami, kar vpliva na 
sprejemanje novih znanj (Vlahović, 2007). Odrasli vstopajo v proces izobraževanja kot 
samostojne osebe z bogatimi izkušnjami, pripravljeni za učenje, usmerjeni na probleme 
in z notranjo motivacijo; zaradi teh lastnosti se mora pristop pri izobraževanju odraslih 
razlikovati od tistega pri izobraževanju otrok (Krajnc, 1979). 
Zaradi količine in raznolikosti izkušenj lahko odrasli v procesu izobraževanja sodeluje 
kot usmerjevalec dejavnosti, mentor in opazovalec (Velikonja in sod., 2012). Pri 
izkustvenem učenju se vloge udeležencev učnega procesa bistveno spremenijo. Učitelj 
ni le tisti, ki daje informacije in razloži snov, ampak je tisti, ki pripravi pogoje za 
učenje, svetuje, usmerja in podpira učečega ter mu nudi povratne informacije. Učeči se 
se iz poslušalca in opazovalca spremeni v osebo, ki je v središču dogajanja, zastavljene 
ima jasne cilje, s tehtnimi vprašanji razvija svoje ideje ter se poskuša dokopati do novih 
spoznanj, sodeluje, nastopa in posluša ostale udeležence procesa, ocenjuje svoje znanje, 
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veščine in dosežke ter jih želi izpopolnjevati (Se chuk, 2005). Novo pridobljeno znanje 
povezujejo s tem, kar so že vedeli in doživeli, ter poskušajo predvideti, kako bodo 
naučeno uporabili pri svojem delu (Velikonja in sod., 2012). 
Pri aktivnih metodah učenja je v središču izobraževalnega procesa učenec, ne pa učitelj. 
Naloga učitelja je v tem, da pomaga učečim se izvleči pomembne nauke in lekcije iz 
lastnih izkušenj, ne pa samo v posredovanju informacij. Učitelj s ciljno zastavljenimi 
vprašanji pripelje učečega se do novih spoznanj in povezav z že usvojenim znanjem. 
Učeči se se nečesa najbolje nauči, če se do tega dokoplje sam (Vlahović, 2007). 
Ena izmed pomanjkljivosti sodobnega poučevanja, predvsem na višjih stopnjah 
izobraževanja in pri poučevanju odraslih, je ta, da je učna snov podana na ravni 
abstraktne konceptualizacije (pojmov, zakonitosti in teorij) z namenom, da jih bodo 
učeči se nekoč uporabili v delovnem okolju (Marentič Požarnik, 1987). 
Pri učenju odraslih moramo upoštevati, da gre za razlike pri učenju tistih, ki že imajo 
izkušnje v delovnem okolju, in tistih, ki teh še nimajo. Redni študenti med 
izobraževanjem pridobijo le omejeno število delovnih izkušenj v kliničnem okolju. Med 
izobraževanjem pa po drugi strani dobijo ogromno količino informacij, ki jih bodo 
morali uporabljati v praksi. Količina informacij, ki je tako velika, in na drugi strani 
pomanjkanje delovnih izkušenj privedeta do tega, da učeči se po zaključenem šolanju ni 
usposobljen do te mere, da bi lahko samostojno začel delati v kliničnem okolju in 
suvereno opravljal svoj poklic. Smotrno je, da se tem učečim se omogoči učenje na 
simulatorjih, in sicer na scenarijih, s katerimi se bodo v svojem prihodnjem delovnem 
okolju najpogosteje srečevali. Po drugi strani pa je pri izkušenemu zdravstvenem 
osebju, ki že ima osnovne delovne izkušnje, smiselno pripraviti scenarije za situacije, ki 
ne sodijo v vsakdanji del rutinske obravnave oziroma se z njimi ne srečujejo pogosto 
(Križmarić, 2009). 
Učenje odraslih zajema vse tiste aktivnosti, ki jih učeči se izvajajo zato, da bi pridobili 
nova znanja in spretnosti, oblikovali mnenja in vrednote. Učenje zajema organizirane 
programe, ki se izvajajo z namenom, da se odrasli učijo; zajema pa tudi ostale 
dejavnosti, ki se dogajajo v vsakdanjem življenju in so samostojne, priložnostne ter 
izkušenjske (Ličen, 2009). Cilj izobraževanja je sprememba obnašanja učenca, ki jo 
dosežemo z izkušnjami (Vlahović, 2007). Ličen (2009) k temu dodaja, da do te 
spremembe lahko pridemo načrtno ali po naključju. 
1.3 Razvoj simulacij v zdravstvu in ZN 
Prvi poskusi učenja s pomočjo simulirane realnosti so bili izvedeni na področju letalstva 
med letoma 1910 in 1927, vendar so bili neuspešni. Leta 1930 je Ed in Link sestavil 
pnevmatični simulator letala, okoli leta 1960 pa so simulatorji letenja dosegli sedanjo 
podobo (Vlahović, 2007). Na simulatorjih so poleg izobraževanja pilotov izvajali 
simulacije na področju vojskovanja, kasneje na področju ekonomije in kmalu po letu 
1960 so jih uporabili kot pripomoček pri izobraževanju učiteljev in ravnateljev 
(Marentič Požarnik, 1987). Tovrstna metoda učenja se danes uporablja na področjih, kot 
so zgodovina, geografija, sociologija, kemija, religija, politika, psihologija in medicina, 
ter na področju ZN (Van Ments, 1994). 
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Zametki simulacij v zdravstvu segajo v 9. stoletje. Takrat so porodničarji uporabljali 
majhne voščene in lesene lutke za ponazoritev poroda. O simulatorjih v pravem pomenu 
besede se lahko govori od 17. stoletja dalje, ko so se pojavili preprosti simulatorji, ki so 
jih imenovali fantomi in so jih uporabljali pri učenju babic za reševanje zapletenih 
porodov. Simulacija je nov zagon v zdravstvu doživela v drugi polovici 20. stoletja, ko 
je leta 1960 norveški proizvajalec igrač Asmund Laerdal s pomočjo dveh 
anesteziologov razvil lutko Resusci-Anne. Z njeno pomočjo so učili izvajanje umetnega 
dihanja usta na usta, kasneje so v prsni koš dodali še vzmet ter tako ustvarili lutko za 
simulacijo kardiopulmonalnega oživljanja (Bevc in sod., 2012). 
V istem desetletju so anesteziologi skupaj z inženirji letalske industrije predstavili prvi 
simulator bolnika SimOne (Vlahović, 2007), ki je bil podprt z analogno-digitalnim 
računalnikom. Omenjeni simulator so uporabljali specializanti anesteziologije pri 
učenju uvajanja splošne anestezije in endotrahealni intubaciji. Proizveden je bil le en 
primerek simulatorja SimOne, kajti zaradi drage računalniške opreme in nerazvitosti 
področja simulacij v zdravstvu ni bil dobro sprejet (Bevc in sod., 2012). 
V osemdesetih letih prejšnjega stoletja je dostopnost računalnikov omogočila razvoj 
kompleksnih simulatorjev (Vlahović, 2007). Ti so se nadalje razvijali v dve smeri: v 
samostojne računalniške programe in lutke, povezane z računalniškimi programi. 
Slednje sta sočasno razvijala David Gaba in Michael Good. Gaba je želel s pomočjo 
učenja na simulatorjih izboljšati delo anesteziološke ekipe v kriznih situacijah, Good pa 
je simulatorje razvijal s ciljem, da bi se specializanti na njih učili uvajanja anestezije, 
ugotavljanja lastnih napak in delovanja anestezijskih aparatur. Njihovo delo je temelj 
visokotehnoloških simulatorjev, ki jih uporabljamo danes (Bevc in sod., 2012). 
Dandanes se simulacije v zdravstvu lahko pojavljajo v preprostih oblikah, kot so študije 
primera, zaslonsko zasnovanih simulatorjev, ki delujejo s pomočjo računalniških 
programov, in simulatorjev delnih nalog za učenje posameznih zdravstvenih intervencij. 
Lahko pa se pojavljajo v kompleksnejših oblikah simulatorjev oziroma v obliki 
simulatorjev visoke stopnje posnemanja resničnosti, katerih cilj je ustvariti občutek 
resnične klinične situacije (Wilford in Doyle, 2006; Cannon-Diehl, 2009), saj je s 
slednjimi možno simulirati različna fiziološka in patofiziološka stanja pacienta (Harder, 
2010). Simulacije visoke stopnje posnemanja resničnosti so zelo pomembne v procesu 
izobraževanja, saj omogočajo boljše razumevanje učne snovi in se dopolnjujejo s 
klasičnimi učnimi pristopi; prav tako so dobrodošle pri že utečenem zdravstvenem timu, 
ki se tako sreča s kriznimi situacijami, ki so pri delu redke, najmanj zaželene in kritične 
v delovnem okolju (Turk in sod., 2005). 
Simulacije, ki so plod razvoja tehnologije, omogočajo sodoben način izobraževanja v 
zdravstvu, saj si učeči se z njimi učinkovito pridobivajo znanja in veščine, zato da se 
izboljša varnost pacientov v kliničnih okoljih. Učenje s simulacijami je koristno za 
zdravstveno osebje, saj se tako pripravi na kompleksne situacije, ki se pojavijo pri 
zdravljenju pacienta. Študenti pridobivajo izkušnje v varnem okolju, ki se zelo približa 
realnim kliničnim razmeram, saj s podporo računalniške opreme in elektronskih 
sistemov se lahko spreminja bolezensko stanje obravnavanega pacienta (Križmarić, 
2009). 
Fiziološke procese v človeškem telesu je lažje razumeti s pomočjo simulatorjev. 
Simulacije nudijo učečim se celovito sliko pri dojemanju delovanja človeškega 
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organizma ter razširijo osnovna znanja, pridobljena s klasičnim učnim pristopom (Turk 
in sod., 2005). Poleg že navedenega kakovostno izobraževanje študentov zdravstvenih 
ved omogoča, da se po njegovem zaključku aktivno in odgovorno vključijo v sistem 
zdravstvenega varstva (Gavin, 2007). Pacienti se dandanes zavedajo svoje pravice do 
kakovostne in strokovne obravnave, posledično pa se vse redkeje odločajo za 
sodelovanje v izobraževalnem procesu študentov (Križmarić, 2008). Stari način učenja 
intervencij, ki je v današnjih časih etično sporen, je potekal tako, da je učeči se sprva 
postopek samo opazoval ter ga je kasneje pod mentorjevim nadzorom izvedel sam na 
realnem pacientu v kliničnem okolju (Gavin, 2007). Čeprav se danes še vedno ni 
mogoče v celoti izogniti učenju na pacientih, pa vključevanje oziroma uporaba 
simulatorjev v izobraževalnih programih vsekakor omogoča boljšo pripravo študenta na 
vstop v klinično okolje tako z vidika izvedbe posameznih intervencij kot širše 
obravnave pacienta (komunikacijske sposobnosti, kritično razmišljanje idr.). V 
nadaljevanju bomo zato predstavili simulatorje, ki se jih lahko uporablja pri 
izobraževanju na področju ZN in zdravstva nasploh. 
1.3.1 Vrste simulatorjev 
Cumin in Merry (2007) sta simulatorje opredelila kot naprave ali izdelke, ki se 
uporabljajo v sklopu simulacij. Simulator v širšem pomenu predstavlja vse razpoložljive 
načine in tehnologije za izvajanje simulacije (npr. standardizirani bolniki – igralci, 
lutke, računalniški programi itn.). V praksi pa pojem simulator označuje tehnične 
pripomočke, s katerimi se omogoča učenje in izvajanje ene ali več kliničnih veščin. 
Simulatorje je možno deliti na preproste, ki simulirajo telesno regijo oziroma organ in 
omogočajo učenje posamezne klinične veščine, ter na tehnično zapletene. Slednji so 
lahko samostojni računalniški programi, lutke (krmiljene s kompleksnimi 
računalniškimi modeli človeške fiziologije in patofiziologije) ali simulatorji navidezne 
resničnosti (Bevc in sod., 2012). S simulatorji se želi poustvariti značilnosti realnega 
kliničnega okolja (Beaubien in Baker, 2004), da se učeči se srečajo z določenimi 
izkušnjami in doživetji (Demaria in sod., 2010). 
Simulatorje je možno deliti glede na stopnjo posnemanja resničnosti, njihovo 
uporabnost, lastnosti in izkušnje uporabnikov. Za potrebe diplomske naloge smo 
uporabili delitev glede na načine in cilje poučevanja oziroma težavnost intervencij, ki 
jih mora učeči se izvesti (Satava, 2001). Potemtakem simulatorje, ki so v uporabi pri 
usposabljanju zdravstvenih delavcev, je možno deliti na pet skupin: simulatorji delnih 
nalog (angl. part-task trainers), simulirani pacienti (angl. simulated patient), zaslonsko 
zasnovani simulatorji (angl. screen based simulators), navidezna resničnost (angl. 
virtual reality) in simulatorji pacienta (angl. patient simulator, full scale simulator) 
(Karnjuš in Pucer, 2012). V nadaljevanju so predstavljene omenjene skupine 
simulatorjev. 
Simulatorji delnih nalog so simulatorji, ki posnemajo dele telesa (npr. anatomski 
model roke, anatomski model zadnjice) ali določeno napravo (npr. vadbeni defibrilator), 
ki se uporablja v sklopu zdravstvene oskrbe, in ponujajo nizko stopnjo posnemanja 
resničnosti. Namenjeni so za poučevanje in učenje psihomotoričnih veščin in spretnosti 
(Maran in Glavin, 2003). Tako se študenti ZN učijo pridobivanja spretnosti predvsem 
pri izvedbi invazivnih posegov, kot so nastavitev intravenskega kanala, vstavitev 
urinskega katetra idr. Prednosti simulatorjev delnih nalog sta enostavnost uporabe in 
cenovna dostopnost, kar omogoča, da se na njih uči večje število učečih se (Durham in 
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Alden, 2008). Pri uporabi tovrstnih simulatorjev učeči se ne podoživlja okoliščin, ki se 
pojavljajo v realnem kliničnem okolju, zato se jih pogosto uporablja še z drugimi 
vrstami simulatorjev (Beaubien in Baker, 2004). 
Simulirani pacienti so osebe, ki igrajo vlogo pravega pacienta z določenim 
zdravstvenim stanjem. Scenarij simulacije je že vnaprej do potankosti določen, kar od 
igralca zahteva dobro poznavanje tega, kako odigrati določeno situacijo. Dobro 
pripravljeni simulirani pacienti z dobro zasnovanim scenarijem poustvarijo izkušnjo, ki 
se precej približa realnosti. Tako izvedeno simulacijo učeči se z lahkoto doživi kot 
realno izkušnjo (Karnjuš in Pucer, 2012). Simulirani pacienti niso čustveno vpleteni z 
učečimi se, kar pripomore k objektivnosti izvedbe simulacije (Rupnik Vec in sod., 
2003). Tovrstne simulacije je smiselno uporabljati predvsem pri jemanju anamneze, 
fizičnem pregledu pacienta in urjenju komunikacijskih veščin (Shemanko in Jones, 
2008; Nagle in sod., 2009). Pomanjkljivosti simuliranih pacientov so predvsem visoki 
stroški pri izvedbi ter težave pri usklajevanju urnikov simulacij z igralci (Durham in 
Alden, 2008; Shemanko in Jones, 2008). Poleg tega je tukaj potrebno omeniti, da 
tovrstnih simulacij ni možno in je tudi neetično, da bi jih izvajali za invazivne 
intervencije (npr. vzpostavitev periferne venske poti, izvajanje defibrilacije) (Karnjuš in 
Pucer, 2012). 
Zaslonsko zasnovani simulatorji so računalniški programi, ki prikazujejo določeno 
klinično okolje, navideznega pacienta ter možne intervencije (Shemanko in Jones, 
2008). Na zaslonu so prikazane vitalne funkcije pacienta, na podlagi katerih se učeči se 
odloči o nadaljnji oskrbi navideznega pacienta. Po končani simulaciji računalniški 
program posreduje stopnjo uspešnosti izvedenih intervencij (Durham in Alden, 2008). 
Zaslonsko zasnovani simulatorji so primerni za pridobivanje in utrjevanje teoretičnega 
znanja in za razvoj sposobnosti odločanja (Nagle in sod., 2009). Tovrstni simulatorji 
pripomorejo k hitrejšemu pridobivanju znanja učečih se, saj se čas učenja prepolovi, če 
ga primerjamo s klasičnimi pedagoškimi metodami (Nehring, 2010). Med prednosti 
tovrstnih simulatorjev uvrščamo njihovo cenovno dostopnost ter dejstvo, da se lahko 
uporabljajo individualno ali skupinsko. Tako je učeči se neodvisen od urnikov, saj 
simulacije lahko izvaja na osebnem računalniku (Durham in Alden, 2008). Njihova 
največja pomanjkljivost je v tem, da učeči se ne more pridobiti psihomotoričnih veščin 
in izkušenj s timskim delom (Cumin in Merr , 2007). 
Navidezno resničnost poustvarijo osebni računalniki s posebno programsko opremo in 
druge naprave. Skupaj ustvarijo tridimenzionalno predstavo resničnega sveta, ki je 
povsem blizu realnosti (Davis, 2009; Nagle in sod., 2009). Računalniški in naglavni 
zasloni, projekcijske sobe in haptični sistemi v obliki računalniško krmiljenih 
simulatorjev veščin pripomorejo k temu, da učeči se doživijo simulacijo kot realnost, 
čeprav je le navidezna resničnost, saj je sad računalniško podprte tehnologije (Karnjuš 
in Pucer, 2012). Zaradi slik, zvokov, dotikov in uporov, ki jih ustvarja omenjena 
tehnologija, učeči se zaznava realno klinično situacijo (Maran in Glavin, 2003). S 
pomočjo tovrstnih simulatorjev učeči se pridobi ročne in druge spretnosti, ki jih mora 
usvojiti, preden vstopi v realno klinično okolje. Zato se najpogosteje uporabljajo pri 
repoziciji zlomljenih kosti, laparoskopiji, porodu (Pucer, 2011). Zaradi visokih cen so te 
simulacije trenutno večini nedostopne (Durham in Alden, 2008). 
Simulatorji pacienta so lutke, ki so v velikosti, teži, gibljivosti sklepov (Arthur in sod., 
2011), zunanjem videzu ter notranjih organskih sistemih podobne človeškemu 
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organizmu (Karnjuš in Pucer, 2012). Deliti jih je možno na več načinov. Nehring (2010) 
jih glede na stopnjo resničnosti, s katero simulator posnema pacienta, deli v tri skupine: 
simulatorje z nizko, zmerno in visoko stopnjo posnemanja resničnosti. Simulatorji z 
nizko stopnjo posnemanja resničnosti se ne odzivajo oziroma niso interaktivni z 
izvajalcem simulacij. Tovrstne simulatorje pacienta se uporablja pri učenju 
psihomotoričnih sposobnosti (Karnjuš in Pucer, 2012). 
Simulatorji višjih (zmernih in visokih) stopenj so lutke, ki so v interakciji z učečim se, 
saj se na vsako dejanje odzovejo in se tako približajo realni klinični situaciji (Bearnson 
in Wiker, 2005). S tovrstnimi simulatorji, ki so podprti z ustrezno programsko opremo 
in elektronskimi komponentami, se simulira različna fiziološka in patofiziološka stanja 
(Karnjuš in sod., 2014) kardiovaskularnega, respiratornega in nevrološkega sistema 
(Križmarić, 2009). 
Maran in Glavin (2003) sta simulatorje višjih stopenj glede na delovanje oziroma 
sposobnosti posnemanja resničnosti človeške fiziologije in patofiziologije delila na 
sekvenčne in modelsko zasnovane. 
Sekvenčni simulatorji pacienta so simulatorji zmerne stopnje posnemanja resničnosti 
(Karnjuš in sod., 2014), ki se jih upravlja s pomočjo ročnega upravljalnika ali osebnega 
računalnika s posebno programsko opremo (Križmarić, 2009). Ti simulatorji se 
odzivajo samo na stanja in intervencije, ki so jasno načrtovane. V primeru, ko učeči se 
izvede intervencijo, ki ni načrtovana, se simulator ne odzove. Takrat mora učitelj 
prilagajati fiziološke parametre in ostale odzive simulatorja, da se simulacija čim bolj 
približa resničnosti (Karnjuš in Pucer, 2012). 
Modelsko zasnovani simulatorji pacienta so krmiljeni z osebnim računalnikom, ki ima 
nameščeno posebno programsko opremo (Karnjuš in Pucer, 2012). Reakcije 
navideznega pacienta so osnovane z matematičnimi izračuni, ki temeljijo na fizioloških 
modelih, zato se odzivajo na intervencije, ki jih učeči se izvaja znotraj scenarija. Ker 
ima simulator vgrajene farmakokinetične in farmakodinamične modele, se odziva na 
aplicirano zdravilo in na njegove dane odmerke. Zasnovan je tako, da se njegovo stanje 
spremeni tudi ob napačnemu doziranju (prevelik ali premajhen odmerek) zdravil. 
Simulatorji se približajo realnosti do te mere, da fizično dihajo kisik in pri izdihu 
proizvajajo ogljikov dioksid (Križmarić, 2009). Simulacije se izvajajo v specialnih 
učilnicah, ki so opremljene kot določena klinična okolja zato, da dosežemo čim višjo 
stopnjo posnemanja realne klinične situacije (Akaike in sod., 2012); k temu še dodatno 
pripomore dejstvo, da imajo simulatorji možnost priključevanja na realno medicinsko 
opremo, kot so monitorji in defibrilatorji, ki je v uporabi tudi sicer v realnih kliničnih 
okoljih za monitoring pacienta, pri čemer obstaja možnost prikazovanja vrednosti 
številnih vitalnih znakov, kot so vrednosti krvnega tlaka, nasičenosti hemoglobina s 
kisikom, pulza ali EKG-krivulje (Križmarić, 2009). S tovrstnimi simulatorji učeči se 
lahko poleg pridobivanja psihomotoričnih veščin nadgrajujejo komunikacijske veščine, 
razvijajo klinično presojo in kritično mišljenje ter se učijo timske obravnave pacienta 
(Horan, 2009). Sicer pa je največja pomanjkljivost tovrstnih simulatorjev, da so izjemno 
dragi (Karnjuš in Pucer, 2012). 
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1.3.2 Prednosti in pomanjkljivosti simulacij kot metode učenja 
Učenje s simulacijami ima določene prednosti in pomanjkljivosti, ki jih bomo v 
nadaljevanju izpostavili. 
Prednosti simulacij kot metode učenja v zdravstvu (Marentič Požarnik, 1987; 
Križmarić, 2009; Nehring, 2010; Wood, 2010) so: 
 s simulacijami je mogoče simulirati številne situacije iz resničnega kliničnega 
okolja, odvisno od potreb učečega se; 
 prilagajanje zahtevnosti učnega procesa posamezniku glede na njegovo 
predhodno znanje in sposobnosti; 
 nudijo sistematičen potek učenja, ki je zasnovan na jasno opredeljenih učnih 
ciljih; 
 učeči se dobi takojšnjo povratno informacijo o lastni ravni znanja; 
 simulacije dovoljujejo učenje na napakah in omogočajo ponavljanje scenarija, 
dokler učeči se ne doseže zahtevane ravni znanja; 
 ponujajo nadzorovano in varno učno okolje; 
 učečim se omogočajo aktivno učenje, s katerim izboljšajo svoje znanje na 
področju komunikacije, spodbujajo kritično razmišljanje, povečajo motivacijo in 
njihovo samozaupanje; 
 učeči se pridobi izkušnje in dodatne spretnosti pri rutinskih opravilih, kar 
posledično vpliva na zmanjšanje števila neželenih škodljivih dogodkov v 
kliničnih okoljih; 
 zaradi boljše pripravljenosti učečega se se pri njem zmanjšata napetost in strah, 
ki se lahko pojavita ob vstopu v klinično okolje; 
 omogočajo kontrolirati dejavnik časa, s tem da se določene procese (ki bi trajali 
tedne ali mesece) pospeši ali upočasni oziroma prekine (učitelj lahko prekine 
simulacijo v primeru, ko učeči se naredi večjo napako med izvajanjem 
intervencij in je potrebna analiza ali diskusija zato, da učečega se privede do 
pravilne rešitve); 
 možnost eksperimentiranja; proučevanje posledic različnih odločitev, ki pa v 
primeru simulacij niso negativne, kot bi lahko bile v realnih situacijah oziroma 
pri realnih pacientih; 
 že zaposleni zdravstveni delavci lahko obnavljajo znanje, ga nadgrajujejo in 
simulirajo krizne situacije. Slednje so zelo redke, vendar od osebja zahtevajo 
visoko stopnjo strokovnosti in dobro poznavanje intervencij; 
 zaposleni so zaradi izpopolnjevanja znanja sposobni hitro in pravilno ukrepati 
pri različnih kompleksnejših posegih, kar ima za posledico boljši izid zdravljenja 
pacientov, manjše število napak in smrti, kar ugodno vpliva na stroške 
zdravljenja. 
Pomanjkljivosti simulacij kot metode učenja v zdravstvu (Florida Center for Nursing, 
2010; Nehring, 2010): 
 postopek vpeljave učenja s simulacijami je dolgotrajen, saj je potrebno veliko 
časa za razvoj scenarija; 
 v enem scenariju je lahko istočasno aktivno udeleženih omejeno število učečih 
se; 
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 dodatna izobraževanja za učitelje, ki tovrstnega načina učenja ne poznajo ali ga 
niso vajeni; 
 visoki stroški za postavitev simulacijskega kabineta in potrebnih simulacijskih 
lutk; 
 fizična in programska oprema imata določeno življenjsko dobo, v tem času ju je 
treba vzdrževati, poleg tega pa lahko hitro zastarata ali postaneta neprimerni; 
 pomanjkanje strokovne in tehnične podpore učiteljem, ki poučujejo s tovrstno 
metodo; 
 pogosto pomanjkanje pripravljenosti izobraževalne ustanove ali učiteljev pri 
vpeljevanju učenja s simulacijami; 
 pojav negativnega učnega transferja, do katerega lahko pride v primeru 
nezadostne usposobljenosti učitelja za poučevanje s simulacijami. 
1.4 Simulacije visoke stopnje posnemanja resničnosti 
Simulacijo sestavljajo tri elementi: simulacijsko okolje, učitelj in simulator. 
Simulacijsko okolje je kontrolirano okolje, v katerem učeči se izvaja vaje. Pri procesu 
učenja se zgodi, da pride do napake, vendar če jo učeči se opazi in jo odpravi, zaradi nje 
ni nikakršnih posledic za pacienta, kar za učenje v kliničnem okolju ne drži (Vlahović, 
2007). Simulacijsko okolje so učilnice, ki tako po zunanjem videzu kot opremi povsem 
posnemajo realno klinično okolje, kjer se nahaja pacient (npr. ambulante, oddelčne 
sobe, operacijske sobe, enote intenzivne terapije) (Berryman, 2010). Pomemben del 
simulacijskega okolja sta tudi kontrolna soba in prostor za vodeno razpravo (Kesten in 
sod., 2010). V kontrolni sobi je nameščena oprema, ki je potrebna za tehnično vodenje 
in snemanje simulacij. Prostor za vodeno razpravo učitelju omogoča, da se po končani 
simulaciji pogovori z učečimi se o ključnih elementih scenarija (Karnjuš in Pucer, 
2012). Tako izvedene simulacije so trenutno najsodobnejša učna metoda, ki poveča 
učinkovitost učenja zdravstvenih ved (Križmarić, 2009). Kljub temu da se s 
simulacijami lahko doseže zelo visoko raven približanja realnemu kliničnemu okolju, ga 
te ne morejo nadomestiti, ko gre za utrjevanje in nadgradnjo praktičnih veščin. 
Dejansko usposobljenost učeči se pridobi v realnem kliničnem okolju, ki je živo in se 
stalno spreminja (Rebec, 2011). 
Drugi element je učitelj oziroma inštruktor, ki je usposobljen za poučevanje s pomočjo 
simulacij. Čeprav se na prvi pogled zdi, da vloga učitelja ni ključnega pomena, to ne 
drži. Učitelj mora za natančno načrtovanje in vodenje celotne simulacije imeti poleg 
didaktičnih znanj tudi strokovna znanja s področja, na katerem se izvaja simulacija, kot 
so npr. ZN internističnega pacienta, ZN otroka, NMP itn. (Vlahović, 2007). Pri 
načrtovanju simulacije mora učitelj jasno definirati učne cilje ter jih prilagoditi znanju 
in izkušnjam učečih se (Rauen, 2001). Poznati in obvladati mora tako simulator 
(njegovo delovanje in zmogljivosti) kot tudi podporni informacijski sistem (Durham in 
Alden, 2008), saj je od njegove sposobnosti upravljanja simulatorja odvisna njegova 
učinkovitost. Njegova vloga temelji na partnerskem odnosu z učečim se ter mu z 
uporabo različnih interaktivnih tehnik poučevanja pomaga pri izvedbi scenarija, s čimer 
učeči se pridobi nova znanja (Vlahović, 2007). Učitelj ima zelo pomembno vlogo tudi 
po že končani simulaciji, v fazi vodene razprave, v kateri pozove učeče se k izražanju 
kritične samoocene znanja in spretnosti, ki so jih pokazali med izvedbo simulacij 
(Karnjuš in Pucer, 2012). 
Rabar V. Simulacije visoke stopnje posnemanja resničnosti 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
11 
Tretji element simulacij je simulator. Pri simulacijah visoke stopnje posnemanja 
resničnosti se najpogosteje uporablja simulatorje pacienta srednje ali visoke stopnje 
posnemanja resničnosti. Slednje smo podrobneje opisali v poglavju 1.3.1. 
Za uspešno izvedbo simulacije je prav tako treba zagotoviti še nekatere pogoje, kot so: 
priprava ustreznih teoretičnih gradiv, temeljito načrtovanih scenarijev, ki vključujejo 
jasno postavljene cilje simulacije kot tudi ustrezno velikost skupine glede na obseg 
scenarija. Zavedati se je treba, da se lahko pri kompleksnejših simulacijah naenkrat 
aktivno vključi največ 4–5 posameznikov. Rothgeb (2008) navaja, da pri izobraževanju 
s simulacijami visoke stopnje posnemanja resničnosti v skupini ne bi smelo biti 
vključenih več kot 10 učečih se. Samo tako lahko mentor ustvari okolje, v katerem se 
bodo učeči se počutili varno in sproščeno ter bodo hkrati vsi aktivno vključeni v proces 
izobraževanja s simulacijami. 
Čeprav učenje s simulacijami na videz deluje kot preprosta metoda izobraževanja, tega 
ni priporočljivo uporabljati improvizirano (Marentič Požarnik, 1987). Prav zato mora 
biti vsaka simulacija temeljito načrtovana. Dieckmann (2011) opisuje potek učenja s 
simulacijami visoke stopnje posnemanja resničnosti skozi 8 faz, ki jih bomo predstavili 
v nadaljevanju. Posamezne faze lahko trajajo različno dolgo, odvisno od vsebine 
simulacije; med seboj so povezane, pri čemer se lahko določene faze ponavljajo ali 
združujejo. 
Faza 1: Predstavitev vsebin simulacije (angl. Pre-briefing) 
Vsako usposabljanje s simulacijami visoke stopnje posnemanja resničnosti se lahko 
začne že pred prihodom učečih se v simulacijsko okolje; tale faza se imenuje 
predstavitev vsebin simulacije (angl. pre-briefing). V omenjeni fazi učeči se pridobi 
informacije o vsebini simulacije. Slednje lahko pridobi iz vabil oziroma vnaprej 
poslanega gradiva, s katerim se učečemu se zagotovi določeno raven predznanja. 
Omenjena faza sicer lahko poteka tudi ob začetku usposabljanja, kjer učitelj poda vse 
potrebne informacije glede vsebin in poteka izobraževanja s simulacijami. Pričakovanja 
učečih se so odvisna od njihovih predhodnih izkušenj s tovrstnim načinom učenja in od 
mnenj drugih oseb, ki so že bile udeležene pri simulaciji (Dieckmann, 2011). 
Faza 2: Uvod v učenje s simulacijami (angl. Setting introduction) 
Druga faza usposabljanja s simulacijami se prične s prihodom učečih se v simulacijsko 
okolje, ko učitelj seznani učeče se s potekom, z namenom in s cilji dotične simulacije. 
Naloga učitelja v tej fazi je prav tako usmerjena v ustvarjanje pozitivnega vzdušja v 
skupini ter da se učeče se motivira in spodbudi njihovo radovednost. Tako obstajajo 
večje možnosti, da bodo med izvedbo simulacije bolj aktivni. V tej fazi učitelj od učečih 
se pridobi informacije o pričakovanjih, ki so si jih ustvarili v pre-briefing fazi 
(Dieckmann, 2011). 
Faza 3: Predstavitev simulatorja (angl. Simulator briefing) 
V tej fazi so učeči se podučeni o simulatorju kot tehnični napravi in njegovem 
delovanju ter o medicinski opremi, ki jo bodo imeli na razpolago za izpeljavo simulacije 
(npr. defibrilator, oprema za oskrbo dihalnih poti idr.). Učeči se se mora namreč pred 
pričetkom scenarija seznaniti z reakcijami, ki jih uprizarja simulator (npr. kako bo na 
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simulatorju prepoznal cianozo ali dihalno stisko), kot tudi s tem, kakšne intervencije se 
lahko na simulatorju izvajajo (npr. ali lahko na simulatorju uvajamo nazogastrično 
sondo, urinski kateter; kje je možno nastavljati periferne intravenske kanale idr.). Cilj 
simulacije je, da se učeči se iz nje nečesa nauči, kar pa je možno doseči le, če bo med 
scenarijem sproščen in s simulatorjem upravljal brez strahu. Strah se odpravi tako, da se 
predvidi dovolj časa za spoznavanje simulatorja, kar učečega se privede do točke, ko v 
simulatorju vidi pacienta (Dieckmann, 2011). 
Faza 4: Podajanje kratkih teoretičnih vsebin (angl. Theory input) 
Kratko podajanje teoretičnih vsebin oziroma ponovitev ključnih teoretičnih izhodišč 
scenarija je večinoma vključena v tovrsten način učenja, ni pa obvezna. V tej fazi se 
učeče se pouči o posebnih postopkih zdravljenja, npr. ključnih elementih obravnave 
nekaterih nujnih stanj, vključevanju specifičnih algoritmov v proces obravnave, 
možnosti uporabe zdravil oziroma ponovitvi specifičnih intervencij, ki jih bodo 
uporabljali v scenariju (Dieckmann, 2011). 
Faza 5: Priprava na scenarij (angl. Scenario briefing) 
Priprava poteka v učilnici, ko učeči se prejmejo podrobna navodila v zvezi s scenarijem. 
Navodila zajemajo anamnezo, trenutno zdravstveno stanje pacienta, okolje, kjer se 
nahaja, opis vlog učečih se ter vire (zdravila, materiali, monitorji in druga medicinska 
oprema), ki jih imajo na razpolago med izvedbo scenarija. Učeči se v tej fazi pridobijo 
tudi informacije o vlogi vsakega posameznika (zadolžitve in naloge posameznega 
aktivnega udeleženca simulacije) ter drugih oseb, ki so morebitno vključene v scenarij 
(npr. dodatne osebe, ki bodo zaigrale vlogo svojcev). Na podlagi prejetih informacij in 
že pridobljenega teoretičnega znanja učeči se ugotovi zdravstveni problem, na osnovi 
katerega bo načrtoval potrebne postopke in intervencije za njegovo reševanje. Ta faza 
pripomore k temu, da se učeči se čim bolje vživijo v scenarij, ki ga bodo izvedli 
(Dieckmann, 2011). 
Faza 6: Izvedba scenarija (angl. Scenario) 
Izvedba scenarija je temelj izkustvenega učenja ter skupaj z vodeno razpravo tvori 
bistvo učenja s simulacijami, ostale faze pa jima nudijo podporno vlogo. Scenariji pri 
učenju s simulacijami ne predstavljajo zgolj kliničnega primera pacienta. Učitelj mora 
pri postavljanju in vodenju scenarija vedno imeti v mislih, kateri so tisti učni cilji, ki jih 
želi doseči pri učečemu se (Dieckmann, 2011). Sicer pa Halamek (2008) navaja, da bi 
scenariji pri simulacijah visoke stopnje posnemanja resničnosti morali zajemati vse tri 
vidike učenja: kognitivnega, vedenjskega in tehničnega. Kognitivni učni cilji temeljijo 
na poznavanju določenega stanja ali bolezni; tehnični učni cilji so usmerjeni v 
poznavanje veščin ali aktivnosti, ki jih je treba izvesti med simulacijo; vedenjski učni 
cilji pa predstavljajo kombinacijo razmišljanja in delovanja znotraj delovne skupine. 
Med izvajanjem scenarija morajo učeči se strmeti k doseganju učnega cilja, ki je že 
vnaprej jasno določen. Pri učenju s simulacijami cilj ni vedno ustvariti popolnoma 
realnega scenarija, saj je v določenih primerih treba odstopiti od realnosti zato, da se 
potencira učinek učenja na določenih segmentih scenarija. Včasih je potrebno ponoviti 
popolnoma enak scenarij, da se lahko primerja različne rešitve zdravstvenega problema, 
odpravi morebitne predhodne napake ipd. Med izvajanjem simulacije ima učitelj 
možnost spreminjati patofiziologijo stanja pacienta glede na odzive in intervencije 
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učečih se (zdravstveno stanje pacienta lahko močno poslabša, počasneje/hitreje 
spreminjanja zdravstveno sanje, simptome naredi bolj očitne), kar v realni klinični 
situaciji ni možno (Dieckmann, 2011). Običajno je trajanje scenarijev omejeno 
približno na 15 minut. Tako kratki scenariji omogočajo učitelju boljšo preglednost nad 
vsebino izvedbe simulirane klinične situacije s strani učečih se, saj neposredno po 
končani izvedbi scenarija sledi faza vodene razprave, ki vključuje diskusijo in analizo 
izvedbe (Rupnik Vec in sod., 2003). 
Faza 7: Vodena razprava (angl. Debriefing) 
Vodena razprava je poleg izvedbe scenarija ena bistvenih faz učenja s simulacijami 
visoke stopnje posnemanja resničnosti. Slednjo je smotrno opraviti čim prej po 
zaključeni izvedbi scenarija (Manorom in Pollock, 2006). Izvajalci in opazovalci 
simulacije v tej fazi diskutirajo o izvedbi scenarija. Učitelj, ki vodi refleksijo v vlogi 
moderatorja (angl. facilitator), z odprtimi vprašanji spodbuja učeče se k razmišljanju o 
izkušnjah in občutkih, ki so jih doživljali med izvajanjem scenarija, ter jih usmerja v 
njihovo poglobljeno analizo. Nudi jim tudi povratne informacije o uspešnosti izvedbe 
scenarija; izpostavi zdravstvene intervencije, ki so bile dobro izvedene, in tiste, v 
katerih je zasledil pomanjkljivosti (Dieckmann, 2011), ter kako te odpraviti (Rebec, 
2011). Zaradi naštetih razlogov mora učitelj biti strokovnjak na področju, s katerega 
potekajo simulacije (Vlahović, 2007). Med vodeno razpravo učeči se podajo kritično 
oceno glede ravni lastnega znanja in spretnosti, ki so jih pokazali med izvedbo scenarija 
(Dieckmann, 2011). Učitelj usmerja učeče se tako, da razpravljajo med sabo o 
problemih, na katere so naleteli med izvedbo scenarija, ter sami pridejo do ustreznih 
rešitev (Wayne in sod., 2006). 
Najpogostejša metoda vodenja razprave je ustna, pri čemer lahko, vendar ni obvezno, se 
uporablja videoposnetke. Ustne razprave so lahko strukturirane ali nestrukturirane. Pri 
strukturirani metodi učitelj vodi vodeno razpravo z vnaprej pripravljenimi vprašanji, ki 
se nanašajo na začrtane učne cilje simulacije (Cheng in sod., 2011). Strukturirana 
metoda nudi večjo sistematičnost pri vodenju razprave in je uporabna predvsem za manj 
izkušene učitelje (Johnson-Russel in Bailey, 2010). Pri ustni vodeni razpravi je možno 
uporabiti videoposnetke z namenom, da je povratna informacija, ki jo učitelj poda 
učečim, čim bolj objektivna. Glede učinkovitosti uporabe videoposnetkov si opravljene 
raziskave niso povsem enotne (Karnjuš in sod., 2014). Iz nekaterih raziskav izhaja, da je 
učinkovitost ustno vodene razprave z ali brez videoposnetkov enaka; druge pa kažejo, 
da imajo učeči se zaradi pregledovanja videoposnetkov boljšo percepcijo dogodkov 
med scenarijem in je učenje zato lahko bolj poglobljeno. Učeči se so velikokrat mnenja, 
da so med izvajanjem simulacije delo opravili po predpisanih standardih obravnave, ob 
gledanju posnetka pa opazijo napake, ki se jih prej niso zavedali (Arafeh in sod., 2010; 
Johnson-Russel in Bailey, 2010). Pri uporabi videoposnetkov mora mentor vključiti v 
vodeno razpravo tiste segmente, ki so bistveni za doseganje zastavljenega učnega cilja 
(Arafeh in sod., 2010), kajti pregledovanje celotnih videoposnetkov (predvsem daljših) 
moti osredotočenost na bistvo učne izkušnje (Fanning in Gaba, 2007; Johnson-Russel in 
Bailey, 2010). 
Vodeno razpravo običajno vodi učitelj, ki sodeluje skozi celoten izobraževalni proces, 
kar mu omogoča spremljanje napredovanja znanja učečih se (Johnson-Russel in Bailey, 
2010). Barbara Steinwachs je vodeno razpravo razdelila na tri faze: faze deskripcije, 
analize in aplikacije. V fazi deskripcije učeči se diskutirajo o poteku simulacije. 
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Udeleženci skozi pripoved celotnega scenarija izpostavijo, kaj so zaznali kot problem, 
ki je bil postavljen na začetku simulacije, ter na kakšen način so ga poskušali rešiti. 
Sledi faza analize, v kateri učeči se iščejo globlje vzroke in razlage za dejanja, ki so jih 
storili med scenarijem. Učitelj postavlja vprašanja tako, da privede učeče do vzroka, 
zakaj so bili v določenih delih simulacije bolj uspešni, v drugih pa manj. Posledično 
pomaga učečim se priti do odgovorov, kako se v prihodnje izogniti oziroma preprečiti 
napake, ki bi lahko bile škodljive za pacienta. Faza aplikacije je sklepna faza vodene 
razprave, ko učeči se razmišljajo o pridobljeni izkušnji med izvajanjem scenarija in med 
vodeno razpravo. Poudarek dajo ključnim elementom, ki jih bodo lahko aplicirali pri 
izvajanju vsakodnevnih intervencij, ter ob tem opozorijo na morebitne težave pri 
vpeljevanju naučenega v klinično okolje (Dieckmann, 2011). 
Med vodeno razpravo učitelj spodbuja učeče se k aktivnemu sodelovanju z različnimi 
tehnikami, s katerimi olajša razpravo. Večina tehnik je usmerjenja v spodbujanje 
povezanosti učečih se znotraj skupine, individualno refleksijo in izboljšavo učnega 
procesa (Karnjuš in sod., 2014). Ena izmed pomembnejših tehnik je postavljanje odprtih 
vprašanj, s katerimi spodbuja učeče se k razmišljanju in iskreni diskusiji (Johnson-
Russel in Bailey, 2010). S pomočjo odprtih vprašanj učeči se sami pridejo do določenih 
zaključkov, razmislijo o svojem ravnanju med scenarijem in podajo oceno o 
medsebojnem sodelovanju v skupini. Učitelj mora med vodeno razpravo biti pozoren na 
neverbalno komunikacijo, ton glasu in besede, ki jih uporablja pri zastavljanju vprašanj 
(Fanning in Gaba, 2007). Med razpravo se učitelj pogosto znajde v zagati, saj mora 
vzdrževati zaupen odnos z učečimi se, istočasno pa ocenjuje njihovo znanje. Učitelj 
zato poizveduje o vzrokih za napake med scenarijem ter jih do določene meje upraviči 
(Johnson-Russel in Bailey, 2010); pri tem mora paziti na to, da učeči se dobi realno 
povratno informacijo o uspešnosti izvedbe scenarija. Učeči se morajo imeti na voljo 
dovolj časa za razmislek in oblikovanje odgovorov na zastavljena vprašanja (Fanning in 
Gaba, 2007), saj se pogosto dogaja, da učitelji prehitro podajo odgovore. Pomembno je, 
da učitelj z javno pohvalo poudari dobro izvedene intervencije, saj tako učeči se čuti 
napredek in mu je to spodbuda v razpravi. Med razpravo pride do izrečenih kritik med 
učečimi se samimi, ki pa zaradi neizkušenosti velikokrat niso konstruktivne in zaradi 
tega negativno vplivajo na diskusijo. V takih primerih mora učitelj ustrezno 
preoblikovati in ponovno postaviti vprašanje (Johnson-Russel in Bailey, 2010). Poleg že 
navedenih tehnik vodenja razprave poznamo še: ponavljanje odgovorov, aktivno 
poslušanje, prikimavanje, vzpostavitev očesnega stika z učečimi se ipd. (Karnjuš in 
sod., 2014). 
Kot smo že omenili, je vodena razprava ena od temeljnih faz pri učenju s simulacijami, 
zato ji je smiselno posvetiti dovolj časa. Čas za razpravo mora biti prilagojen 
zastavljenim učnim ciljem, številu učečih, njihovemu znanju in stopnji zahtevnosti 
scenarija (Johnson-Russel in Bailey, 2010). Trajanje vodene razprave je odvisno od 
trajanja izvedbe scenarija. Za krajše scenarije naj bi razprava trajala vsaj toliko, kolikor 
traja izvedba scenarija (Gururaja in sod., 2008), v primeru, da učeči se aktivno 
sodelujejo v razpravi, pa jih ni smiselno prekinjati, zato se čas razprave lahko podaljša 
(Johnson-Russel in Bailey, 2010). 
Tako kot je pomemben čas, ki se ga namenja vodeni razpravi, je pomembno tudi okolje 
oziroma prostor, v katerem ta poteka (Fanning in Gaba, 2007). Vodena razprava se 
lahko opravi v prostoru, kjer je potekala simulacija (Van Heuklelom in sod., 2010), ali 
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pa v posebnem prostoru. Slednji je bolj primeren, saj so učeči se v prostoru, kjer je 
potekala simulacija, doživljali stres in bi se v njem težje sprostili, osredotočili na 
razpravo in s tem manj vključevali vanjo (Johnson-Russel in Bailey, 2010). 
Faza 8: Zaključek (angl. Ending) 
Na fazo zaključka je možno gledati kot na diskusijo, ki zajema kritični pogled na potek 
celotnega tečaja izobraževanja. V sklepni fazi učeči se diskutirajo o znanju, ki so ga 
pridobili skozi celoten tečaj simulacije, v katerega so bili aktivno vključeni, in o tem, 
kako pridobljeno znanje uporabiti v kliničnem okolju. V tej fazi učeči se podajo tudi 
predloge o možnostih izboljšav glede izvedbe in vsebin izobraževalnega tečaja 
(Dieckmann, 2011). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
V zadnjih desetletjih se simulacije visoke stopnje posnemanja resničnosti tako v tujini 
kot pri nas vedno pogosteje uporabljajo kot metoda učenja pri izobraževanju prihodnjih 
medicinskih sester/diplomiranih zdravstvenikov. Sicer pa v Sloveniji po nam dostopnih 
podatkih obstaja le manjše število raziskav, ki ugotavljajo, kakšno je stališče študentov 
ZN do uporabe tovrstne metode učenja. 
2.1 Cilji diplomske naloge 
Cilji diplomske naloge so: 
 predstaviti simulacije visoke stopnje posnemanja resničnosti kot metodo 
izkustvenega učenja v ZN, 
 ugotoviti uporabnost simulacij visoke stopnje posnemanja resničnosti kot 
metode učenja med študenti 3. letnika ZN. 
2.2 Raziskovalna vprašanja 
Raziskovalna vprašanja v diplomski nalogi so: 
1. Kako študenti ZN ocenjujejo učenje s simulacijami visoke stopnje posnemanja 
resničnosti? 
2. Katere determinante se študentom ZN zdijo najpomembnejše za učinkovito 
izkustveno učenje s simulacijami visoke stopnje posnemanja resničnosti? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec 
Raziskava je potekala med rednimi študenti 3. letnika dodiplomskega študija ZN na UP 
FVZ. V raziskavo so bili vključeni tako izolski kot novogoriški študenti, ki so v 
študijskem letu 2014/15 opravljali kabinetne vaje iz NMP. V sklopu omenjenih 
kabinetnih vaj študenti opravljajo tečaj dodatnih postopkov oživljanja, ki vključuje 
uporabo simulatorja pacienta zmerne stopnje posnemanja resničnosti – Vital Sim 
Laerdal®. Tečaj temelji na štirih različnih scenarijih reanimacije. Za potrebe izvedbe 
scenarija so študenti porazdeljeni v manjše skupine (4–5 študentov). 
Od 74 redno vpisanih študentov, ki so opravljali omenjene vaje, jih je v raziskavi 
sodelovalo 73 (98,65 % odzivnost). 
V raziskavi je sodelovalo 50 (68,5 %) izolskih in 23 (31,5 %) novogoriških študentov. 
Vzorec je sestavljalo 54 (74 %) oseb ženskega in 19 (26 %) oseb moškega spola. Na 
vprašanje o končani srednješolski izobrazbi je 57 (78,1 %) študentov odgovorilo, da 
imajo končano zdravstveno smer, 16 (21,9 %) študentov pa je navedlo končano 
nezdravstveno smer srednješolskega izobraževanja. S simulacijami je predhodne 
izkušnje imelo 30 (41,1 %) študentov, 41 (56,2 %) študentom pa je bila to prva izkušnja 
s simulacijami; 2 (2,7 %) študenta na to vprašanje nista odgovorila. Povprečna starost 
študentov je bila 21,97 leta, najstarejši študent je bil star 27, najmlajši pa 21 let. 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
V raziskavi smo uporabili metodo anketiranja. Kot merski inštrument smo za potrebe 
raziskave uporabili vprašalnik (Priloga 1). Ta je nastal na osnovi pregleda literature 
oziroma tujih raziskav, kjer so študenti ocenjevali izvedbo simulacij z uporabo 
simulatorjev pacienta kot metode učenja in poučevanja v ZN (Wilson in Klein, 2012; 
Kim in sod., 2015). 
Poleg osnovnih demografskih podatkov, kot so spol, starost, končana srednješolska 
izobrazba in predhodne izkušnje s simulacijami, je bil vprašalnik razdeljen še na 
dodatne štiri sklope. V prvih dveh sklopih od omenjenih štirih sklopov, so študenti 
ocenjevali vsebino oziroma izvedbo posameznih elementov scenarijev in vodene 
razprave. Ker faza izvedbe scenarija in vodena razprava predstavljata temelj 
izkustvenega učenja s simulacijami, so študenti pri teh dveh sklopih prav tako 
ocenjevali, koliko se jim zdi pomemben posamezen element za kakovostno izpeljavo 
učnega procesa s simulatorjem pacienta. Oba sklopa sta bila zastavljena v obliki trditev. 
Tako pomembnost kot oceno izvedbe oziroma vsebin posameznih elementov scenarija 
in vodene razprave so študenti ocenjevali s pomočjo 5-stopenjske Likertove lestvice (1 
– nikakor se ne strinjam, 2 – se ne strinjam, 3 – neodločen, 4 – se strinjam, 5 – se 
povsem strinjam). V tretjem sklopu vprašalnika so študentje ocenjevali uporabnost 
simulacij kot metode učenja. Tudi ta sklop je vseboval trditve, ki so jih študentje 
ocenjevali s pomočjo 5-stopenjske Likertove lestvice (1 – nikakor se ne strinjam, 2 – se 
ne strinjam, 3 – neodločen, 4 – se strinjam, 5 – se povsem strinjam). Stopnja notranje 
skladnosti lestvice (Cronbachov alfa koeficient) za prve tri sklope je znašala 0,944. 
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V četrtem sklopu so študentje prosto odgovarjali na štiri odprta vprašanja, kjer so lahko 
izrazili, kako so doživljali učenje s simulacijami, podali mnenja o prednostih ter 
slabostih simulacij in na katera področja ZN bi lahko dodatno po njihovem mnenju 
vpeljali izkustveno učenje v obliki simulacij. 
3.3 Potek raziskave 
Raziskava je potekala od marca do maja 2015. Vsaki skupini smo vprašalnike razdelili 
ob zaključku tečaja dodatnih postopkov oživljanja. Anketiranje je bilo anonimno in 
prostovoljno. Pred pričetkom anketiranja so bili vsem študentom razloženi namen in 
cilji raziskave.  
Za analizo podatkov smo uporabili računalniški program IBM SPSS Statistic, različica 
20.0; uporabljena je bila osnovna deskriptivna statistika (frekvence, deleži, povprečne 
ocene, maksimalne in minimalne vrednosti). Pri odprtih vprašanjih je bila izvedena 
vsebinska analiza besedila. Za izdelavo preglednic in grafov smo uporabili računalniška 
programa MS Office Excel 2007 in MS Office Word 2007. 
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4 REZULTATI 
V tem poglavju smo predstavili rezultate raziskave po posameznih sklopih ankete za 
celoten vzorec (n = 73). Za prva dva sklopa vprašalnika smo rezultate glede ocene 
izvedbe in stopnje pomembnosti posameznega elementa scenarija in vodene razprave 
predstavili v dveh ločenih preglednicah. 
4.1 Vsebina in izvedba scenarijev 
V prvem delu prvega sklopa vprašalnika so študentje ocenjevali pomembnost vsebin in 
izvedbe scenarijev, kot so npr. pomen definiranosti ciljev in vloge študenta v scenariju, 
pomen spodbujanja timskega dela, kritičnega mišljenja idr. Pridobljeni rezultati so 
prikazani v preglednici 1 z minimalno in maksimalno oceno za posamezno trditev, s 
povprečno vrednostjo, standardnim odklonom in z modusom. Z najvišjo povprečno 
oceno v tem delu vprašalnika so študenti ocenili trditev, da »morajo biti vsebine 
scenarija uporabne« (   = 4,95; SD = 0,23), in trditev, da »scenariji morajo odražati 
realne situacije iz kliničnih okolji« (   = 4,90; SD = 0,34). Ostali rezultati za posamezno 
trditev tega sklopa so podrobneje prikazani v preglednici 1. 
Preglednica 1: Pomembnost posameznih elementov vsebine in izvedbe scenarijev 
Št. Trditev n min max    SD M 
1. Cilji scenarijev morajo biti jasno definirani. 73 2 5 4,69 0,69 5 
2. 
Pred pričetkom scenarija morajo biti postavljena jasna 
pravila glede izvedbe simulacije. 
73 1 5 4,70 0,72 5 
3. 
Vsebine scenarijev morajo študentu omogočiti, da sam 
ugotovi področja, na katerih je njegovo znanje šibko. 
73 3 5 4,89 0,36 5 
4. 
Vsebine scenarija morajo biti zastavljene tako, da 
študente spodbujajo k učenju sodelovanja v timu. 
73 3 5 4,85 0,43 5 
5. Moja vloga v scenariju mora biti jasno definirana. 73 3 5 4,74 0,53 5 
6. Vloga ostalih članov skupine mora biti jasno definirana. 73 3 5 4,77 0,48 5 
7. Vsebina scenarija mora biti jasna. 73 4 5 4,88 0,33 5 
8. Vsebine scenarija morajo biti uporabne za študenta. 73 4 5 4,95 0,23 5 
9. 
Vsebina scenarija mora biti zastavljena tako, da 
študenta spodbuja k reševanju problemov in h 
kritičnemu razmišljanju. 
73 3 5 4,88 0,40 5 
10. 
Scenariji morajo odražati situacije, s katerimi se lahko 
srečujemo v kliničnih okoljih. 
73 3 5 4,9 0,34 5 
Opomba: n – število odgovorov;    – povprečna vrednost; SD – standardni odklon; M – modus. 
V drugem delu prvega sklopa vprašalnika so študenti podali oceno vsebin in izvedbe 
scenarijev pri tečaju dodatnih postopkov oživljanja. Študenti so bili mnenja, da so 
vsebine scenarijev bile uporabne (   = 4,90; SD = 0,41) in poleg tega, da so te 
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spodbujale študenta k reševanju problemov in h kritičnemu razmišljanju (   = 4,89; SD = 
0,46). Najslabše ocenjena trditev je bila, da so »cilji scenarijev bili jasno definirani« (   
= 4,30; SD = 0,61). Podrobnejša predstavitev rezultatov tega sklopa trditev je prikazana 
v preglednici 2. 
Preglednica 2: Ocena vsebin in izvedbe scenarijev pri tečaju dodatnih postopkov oživljanja 
Št. Trditev n min max    SD M 
1. Cilji scenarijev so bili jasno definirani. 73 2 5 4,30 0,61 5 
2. 
Pred pričetkom scenarija so bila postavljena jasna 
pravila glede izvedbe simulacije. 
73 1 5 4,64 0,81 5 
3. 
Vsebine scenarijev so študentu omogočale, da je sam 
ugotovil področja, na katerih je njegovo znanje bilo 
šibko. 
73 2 5 4,77 0,54 5 
4. 
Vsebine scenarija so omogočale in spodbujale učenje 
sodelovanja v skupini. 
73 2 5 4,82 0,48 5 
5. Moja vloga v scenariju je bila jasno definirana. 73 2 5 4,66 0,67 5 
6. Vloga ostalih članov skupine je bila jasno definirana. 73 2 5 4,62 0,68 5 
7. 
Vsebine scenarijev so bile jasne in konkretno 
pripravljene. 
73 2 5 4,71 0,61 5 
8. Vsebine scenarija so bile uporabne za študenta. 73 2 5 4,90 0,41 5 
9. 
Vsebine scenarija so študenta spodbujale k reševanju 
problemov in h kritičnemu razmišljanju. 
73 2 5 4,89 0,46 5 
10. 
Scenariji so odražali situacije, s katerimi se lahko 
srečujemo v kliničnih okoljih. 
73 1 5 4,85 0,62 5 
Opomba: n – število odgovorov;    – povprečna vrednost; SD – standardni odklon; M – modus. 
4.2 Vodena razprava ob koncu izvedbe scenarija 
V prvem delu drugega sklopa vprašalnika so študentje ocenjevali pomembnost 
posameznih elementov vodene razprave, kot so možnost izražanja svojih mnenj in 
izkušenj, pomen odkrite komunikacije v skupini ter povratne informacije (angl. 
feedback). Tudi v tem sklopu so študenti posamezne trditve ocenjevali na 5-stopenjski 
lestvici (1 – nikakor se ne strinjam, 5 – se povsem strinjam). Med ponujenimi trditvami 
so študenti z najvišjo povprečno oceno izpostavili pomen konstruktivne povratne 
informacije med diskusijo (   = 4,89; SD = 0,31). Sicer pa so na splošno vse ponujene 
trditve tega sklopa vprašalnika dobile zelo visoko povprečno oceno (Preglednica 3). 
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Preglednica 3: Pomembnost posameznih elementov vodene razprave 
Št. Trditev n min max    SD M 
1. 
Med diskusijo v skupini mora prevladovati sproščen in 
zaupen odnos. 
73 4 5 4,86 0,35 5 
2. Posameznik mora v diskusiji aktivno sodelovati. 73 3 5 4,82 0,42 5 
3. 
Posameznik mora med diskusijo imeti možnost 
izražanja mnenj, opažanj, idej in občutkov. 
73 4 5 4,84 0,37 5 
4. 
Posameznik mora med diskusijo imeti možnost odprte 
in odkrite komunikacije. 
73 4 5 4,84 0,37 5 
5. 
Povratne informacije v diskusiji morajo biti 
konstruktivne. 
73 4 5 4,89 0,31 5 
6. 
Posameznik mora med diskusijo imeti možnost izraziti 
svoje izkušnje glede izvedbe scenarija. 
73 3 5 4,78 0,48 5 
Opomba: n – število odgovorov;    – povprečna vrednost; SD – standardni odklon; M – modus. 
V drugem delu drugega sklopa vprašalnika so študenti podali oceno izpeljave 
posameznih vsebin vodene razprave pri tečaju dodatnih postopkov oživljanja. Kot je 
razvidno iz preglednice 4, so se študentje v veliki meri strinjali z vsemi trditvami. 
Najvišje strinjanje se je pokazalo pri trditvah »imel sem možnost izraziti svoje mnenje, 
opažanja, ideje in občutke« (   = 4,84; SD = 0,47) in »imel sem možnost odprte in 
odkrite komunikacije« (   = 4,85; SD = 0,46). 
Preglednica 4: Ocena posameznih elementov vodene razprave pri tečaju dodatnih postopkov 
oživljanja 
Št. Trditev n min max    SD M 
1. 
Med diskusijo je v skupini prevladoval sproščen in 
zaupen odnos. 
73 2 5 4,64 0,65 5 
2. V diskusiji sem lahko aktivno sodeloval. 73 2 5 4,77 0,54 5 
3. 
Imel sem možnost izraziti svoje mnenje, opažanja, ideje 
in občutke. 
73 2 5 4,84 0,47 5 
4. Imel sem možnost odprte in odkrite komunikacije. 73 2 5 4,85 0,46 5 
5. Povratne informacije v diskusiji so bile konstruktivne. 73 2 5 4,78 0,53 5 
6. 
Imel sem možnost izraziti svoje izkušnje glede izvedbe 
scenarija. 
73 2 5 4,74 0,58 5 
Opomba: n – število odgovorov;    – povprečna vrednost; SD – standardni odklon; M – modus. 
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4.3 Ocena simulacij kot metode učenja 
V tretjem sklopu vprašalnika smo želeli izvedeti, kako študenti ZN ocenjujejo 
simulacije kot metodo učenja; koliko se jim zdi ta metoda učenja uporabna pri njihovem 
študiju, katere prednosti oziroma pomanjkljivosti vidijo pri tej metodi izobraževanja idr. 
Ta sklop vprašalnika je zajemal osem trditev. Tako kot pri prvih dveh sklopih so 
študenti tudi v tem sklopu posamezno trditev ocenjevali s pomočjo 5-stopenjske lestvice 
(1 – nikakor se ne strinjam; 5 – se povsem strinjam). Rezultati tretjega sklopa za 
posamezno trditev so prikazani v preglednici 5. Iz rezultatov je razvidno, da študenti 
simulacije ocenjujejo kot zelo koristno in učinkovito metodo učenja (   = 4,95;  
SD = 0,47). Čeprav je trditev, da »učenje s simulacijami povzroča pri študentu 
nelagodje« dobila najnižjo povprečno oceno (   = 3,25; SD = 1,43) se je kar 16 
študentov (21,9 %) »strinjalo« in 19 študentov (26,0 %) »povsem strinjalo« z njo. 
Preglednica 5: Ocena simulacije kot metode učenja 
Št. Trditev n min max    SD M 
1. 
Učenje s simulacijami omogoča boljšo pripravljenost 
študentov na delo v realnem kliničnem okolju. 
73 1 5 4,82 0,59 5 
2. Je učinkovita oblika učenja in pridobivanja spretnosti. 73 1 5 4,85 0,54 5 
3. Pripomore h krepitvi samozavesti študenta. 73 2 5 4,77 0,57 5 
4. 
S tem načinom učenja je študent bolj motiviran za 
pridobivanje znanja. 
73 2 5 4,78 0,53 5 
5. 
S tem načinom učenja študent pridobi dragocene 
izkušnje za delo v kliničnem okolju. 
73 2 5 4,85 0,49 5 
6. 
Tovrsten način učenja omogoča študentu, da lažje 
povezuje teorijo s praktičnim delom. 
73 2 5 4,89 0,46 5 
7. Tovrstna oblika učenja povzroča pri študentu nelagodje. 73 1 5 3,25 1,43 5 
8. Tovrsten način učenja je koristen in učinkovit. 73 1 5 4,95 0,47 5 
Opomba: n – število odgovorov;    – povprečna vrednost; SD – standardni odklon; M – modus. 
4.4 Rezultati vsebinske analize besedila 
Četrti sklop vprašalnika je vseboval štiri odprta vprašanja, pri katerih so študenti prosto 
izražali svoja mnenja o pomanjkljivostih in prednostih učenja s simulacijami ter o tem, 
kako so doživljali to metodo učenja, saj se je večina njih v okviru kabinetnih vaj NMP 
šele prvič srečala s simulatorjem pacienta. Poleg omenjenega smo od študentov želeli 
izvedeti, v okviru katerih predmetov oziroma na katera področja ZN, poleg NMP, bi 
veljalo vpeljati izkustveno učenje v obliki simulacij. Ker so odgovori pri tem sklopu 
vprašanj bili zelo kratki, sestavljeni iz ene do dveh besed, smo slednje sešteli in 
prikazali v obliki frekvenc. Pri teh vprašanjih so študenti lahko napisali več odgovorov, 
tako da seštevek odgovorov ne odraža števila vzorca. Na koncu vprašalnika so študenti 
s pomočjo 5-stopenjske lestvice (1 – nikakor se ne strinjam; 5 – se povsem strinjam) še 
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ocenili dve trditvi, kjer smo želeli izvedeti, ali je ta metoda učenja bila pozitivna 
izkušnja in ali bi to izkušnjo še kdaj želeli izkusiti. 
Na vprašanje »Kako ste doživljali učenje s simulacijami?« je 37 študentov odgovorilo, 
da kot pozitivno izkušnjo, medtem ko je 16 študentov navedlo občutek nelagodja.  
28 študentov je izpostavilo, da so učenje s simulacijami doživljali kot poučno. Ostali 
odgovori na omenjeno vprašanje so podrobneje prikazani v preglednici 6. 
Preglednica 6: Občutki študentov pri učenju s simulacijami 
Odgovor Število (n) 
Pozitivna izkušnja (dobro, v redu, odlično) 37 
Poučno 28 
Občutek nelagodja 16 
Zanimivo 13 
Vživeto 13 
Sproščeno 5 
Večja motiviranost za učenje 4 
 
Pri drugem odprtem vprašanju so študenti izražali mnenja o pomanjkljivostih tovrstne 
metode učenja. Rezultati kažejo, da študenti vidijo največjo pomanjkljivost v tem, da je 
v študijskem programu premalo ur kabinetnih vaj na simulatorjih pri predmetu NMP, 
drugo največkrat izraženo mnenje je, da bi se moral vsak študent preizkusiti v vseh 
scenarijih in vlogah, kar se na nek način navezuje na prejšnjo trditev. Po drugi plati pa 
15 študentov ni zaznalo nobenih pomanjkljivosti v tovrstnem načinu učenja. Ostala 
mnenja študentov so prikazana v preglednici 7. 
Preglednica 7: Pomanjkljivosti učenja s simulacijami 
Odgovor Število (n) 
Premalo ur kabinetnih vaj na simulatorjih pri predmetu NMP. 30 
Vsak študent bi se moral preizkusiti v vseh scenarijih in vlogah. 17 
Ni pomanjkljivosti. 15 
Zbranost študentov je manjša zaradi napornega študijskega programa. 3 
Simulacije bi morale potekati pred kliničnim usposabljanjem. 2 
Vedeli smo, v kakšnem stanju bo pacient. 2 
Nelagodje zaradi nastopanja pred ostalimi študenti. 1 
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Odgovor Število (n) 
Ni odgovora 13 
 
Prav tako nas je zanimalo mnenje študentov o prednostih tovrstne metode učenja. 33 
študentov meni, da učenje s simulacijami študentom omogoča soočanje z realnostjo 
oziroma so dober približek realne klinične situacije. 29 študentov je ponovno izrazilo 
mnenje, da je učenje s simulacijami učinkovita metoda učenja, ter izpostavilo, da je 
tovrstna metoda učenja koristna za povezovanje teorije s prakso. Ostala mnenja 
študentov na omenjeno vprašanje so prikazana v preglednici 8. 
Preglednica 8: Prednosti učenja s simulacijami 
Odgovor Število (n) 
Soočanje z realnostjo (približek realnosti) 33 
Učinkovita metoda učenja 29 
Učenje sodelovanja s timom 19 
Povezovanje teorije s prakso 14 
Pridobivanje izkušenj 12 
Učenje kritičnega razmišljanja in komunikacije 12 
Pridobivanje samozavesti 8 
Večja motiviranost študentov za učenje 6 
Stalni nadzor učitelja 1 
 
O tem, na katera področja ZN bi veljalo dodatno vpeljati simulacije, je največ (26) 
študentov predlagalo, da bi se slednje lahko vpeljalo na področju ZN otroka in 
mladostnika, 18, da na področju ZN internističnega pacienta, in 16, da na področju ZN 
žene. Kar 21 študentov je menilo, da bi izkustveno učenje lahko vpeljali na vsa področja 
ZN. V preglednici 9 so predstavljeni odgovori vseh študentov. 
Preglednica 9: Predlagana področja ZN, kjer bi se lahko vpeljalo izkustveno učenje v obliki 
simulacij 
Odgovor Število (n) 
ZN otroka in mladostnika 26 
ZN internističnega pacienta 18 
ZN žensk 16 
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Odgovor Število (n) 
ZN kirurškega pacienta 12 
ZN starostnika 4 
ZN v patronažnem varstvu 3 
Paliativna ZN 1 
NMP pri otroku 4 
Še več NMP 7 
Na vsa področja ZN 21 
Ni odgovora 5 
 
Na koncu vprašalnika smo od študentov dodatno želeli izvedeti, ali je učenje s 
simulacijami za njih bila pozitivna izkušnja in če bi to izkušnjo želeli še kdaj izkusiti. 
Velika večina študentov se je strinjala z dejstvom, da je učenje s simulacijami zanje bila 
uporabna in pozitivna izkušnja. Iz slike 2 je razvidno, da v raziskavi ni bilo študenta, ki 
se s to trditvijo ne bi strinjal. 
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Slika 2: Strinjanje študentov s trditvijo, da je učenje s simulacijami uporabna in pozitivna izkušnja 
Prav tako so vsi študenti izrazili željo, da bi v prihodnje še kdaj želeli imeti priložnost 
pridobivati znanje s pomočjo simulacij. Odgovore na to trditev prikazuje slika 3. 
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Slika 3: Želja po učenju s simulacijami v prihodnosti 
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5 RAZPRAVA 
Cilj raziskave je bil ugotoviti uporabnost simulacij visoke stopnje posnemanja 
resničnosti kot metode učenja med rednimi študenti 3. letnika ZN. V raziskavi je 
sodelovalo 73 študentov UP FVZ iz Izole in Nove Gorice. Iz rezultatov raziskave je 
mogoče razbrati, da so anketirani študenti visoko ocenili simulacije kot metodo učenja 
in poučevanja ter da se jim ta zdi zelo uporabna. Študenti UP FVZ so učenje s 
simulacijami označili kot pozitivno in si v prihodnje želijo več tovrstnih izkušenj. Iz 
danih odgovorov smo ugotovili, kateri so tisti elementi scenarija in vodene razprave, ki 
se študentom zdijo pomembni. Rezultate raziskave bomo primerjali z dvema 
raziskavama, ki sta bili opravljeni v tujini. Prvo raziskavo sta opravila Wilson in Klein 
(2012), drugo pa so opravili Kim in sod. (2015). 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kako študenti ZN ocenjujejo učenje s simulacijami 
visoke stopnje posnemanja resničnosti. Študenti so vsebino in izvedbo scenarijev, 
vodeno razpravo ter celokupnost simulacij ocenili z zelo visokimi ocenami. Svojo 
izkušnjo s simulacijami so označili kot učinkovito metodo za pridobivanje znanja in 
spretnosti, ki jim bo dobra podlaga za uspešno opravljanje dela in nalog v realnem 
kliničnem okolju. Večina študentov ocenjuje, da jih je aktivno sodelovanje v simulaciji 
spodbudilo k reševanju kliničnega problema in h kritičnemu razmišljanju. Najnižjo 
povprečno oceno (   = 4,30; SD = 0,61), čeprav je tudi ta visoka, so dodelili trditvi, da 
so »cilji scenarijev bili jasno definirani«. Rezultati ocenjevanja vodene razprave kažejo, 
da študentom ustreza sproščeno vzdušje v delovni skupini, saj so zato brez zadržkov 
izražali svoja mnenja in občutke, ki so se jim porajala med izvedbo scenarija. Študenti 
cenijo odkrito komunikacijo ter konstruktivne povratne informacije, ker lahko na 
podlagi teh v prihodnje izboljšajo svoje intervencije. Splošno gledano, študenti 
ocenjujejo učenje s simulacijami kot koristen in učinkovit način učenja, kar lahko 
podkrepimo z rezultati odprtih vprašanj, saj so kot prednost tovrstnega načina učenja 
izpostavili prav učinkovitost te metode poučevanja. Čeprav so študenti v veliki večini 
doživeli učenje s simulacijami kot pozitivno izkušnjo, jih je skoraj četrtina izpostavila, 
da so pri tej metodi učenja vseeno občutilo določeno mero nelagodja, ki je navedeno kot 
tretji najpogostejši občutek med izvajanjem simulacije. Iz raziskave Kim in sod. (2015) 
razberemo, da so rezultati povsem podobni našim. Učenje s simulacijami je študentom 
omogočilo prepoznati vrzeli v znanju in razumeti vsebine scenarija. Ugotovljeno je bilo, 
da scenariji z jasnimi učnimi cilji omogočajo boljše reševanje kliničnih problemov in 
kritično razmišljanje študentov med izvajanjem scenarija. Študenti, ki so med 
izvajanjem scenarija bili bolj aktivni, so tudi med vodeno razpravo odprto komunicirali 
in izražali svoje misli in občutke. Učiteljeva konstruktivna povratna informacija 
omogoči učinkovito komunikacijo in študentom ustvari prijetno simulacijsko izkušnjo, 
kar pripomore k pridobivanju novega znanja. Wilson in Klein (2012) v svoji raziskavi 
navajata, da so študenti ocenili, da jim je učitelj podajal konstruktivne povratne 
informacije; kar smo ugotovili tudi v naši raziskavi. Rezultati njune raziskave sovpadajo 
z našimi v točkah, kjer so študenti ocenjevali, v kolikšni meri se scenarij približa 
situacijam, s katerimi se lahko srečamo v realnem kliničnem okolju; ter v točki, kjer so 
ocenjevali jasno definirane cilje scenarijev. 
V opravljeni raziskavi smo študente povprašali o pomembnosti posameznih elementov 
vsebine in izvedbe scenarija ter elementov vodene razprave. Študenti so vse 
izpostavljene elemente ocenili kot zelo pomembne. Za študente je izjemnega pomena, 
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da so vsebine scenarija jasno definirane ter uporabne za napredovanje v znanju, ki ga 
bodo potrebovali v kliničnem okolju. Zaradi tega morajo scenariji v čim večji meri 
odražati realne klinične situacije. Do takega zaključka sta prišla tudi Wilson in Klein 
(2012) v svoji raziskavi. Za študente je pomembno, da jih aktivno sodelovanje pri 
izvajanju scenarija spodbuja k reševanju kliničnih problemov in kritičnemu razmišljanju 
ter da sami ugotovijo, na katerem področju je njihovo znanje šibko. Učenje s 
simulacijami je pomembno tudi z vidika spodbujanja učenja sodelovanja v timu, kar so 
študenti prepoznali tudi kot prednost tovrstnega načina učenja. Najpomembnejši 
element vodene razprave je po mnenju študentov povratna informacija, ki mora biti 
konstruktivne narave in jo dobijo od učitelja takoj po opravljenem scenariju. Iz 
rezultatov raziskave smo razbrali, da je pomemben element vodene razprave aktivno 
vključevanje posameznika v diskusijo, med katero mora imeti možnost odprte in odkrite 
komunikacije ter izražanja svojih občutkov glede izvedbe scenarija. Za uspešno 
opravljeno vodeno razpravo morata biti v skupini sproščeno vzdušje in zaupen odnos 
med udeleženci.  evc in sod. (2012) menijo, da najučinkovitejša simulacija vsebuje 
scenarije, ki se zelo približajo realnim kliničnim situacijam, ter je prilagojena stopnji 
znanja učečih se. Simulacije omogočajo številne ponovitve različnih scenarijev v 
varnem in obvladljivem okolju; pri tem študenti spoznavajo morebitne težave pri 
izvedbi določene intervencije, brez kakršnihkoli posledic za pacienta. Študenti tako 
pridobivajo znanje, spretnosti in izkušnje, zato ob vstopu v realno klinično okolje 
občutijo manj stresa in so bolj samozavestni. Kot pomemben element učenja s 
simulacijami Karnjuš in Pucer (2012) izpostavljata vlogo učitelja. Ta mora biti visoko 
strokovno izobražen na področju, s katerega se simulacija izvaja, obvladati mora 
simulator in podporni informacijski sistem ter imeti pedagoška znanja, s katerimi 
ustvarja interaktivno sodelovanje v skupini. 
Anketirani študenti so pri metodi učenja s simulacijami zaznali določene 
pomanjkljivosti. Največ študentov je za pomanjkljivost simulacij navedlo premalo 
število ur kabinetnih vaj na simulatorjih pri predmetu NMP. Predpostavljamo, da je to 
razlog za drugo najpogostejšo pomanjkljivost, in sicer da se študenti ne morejo 
preizkusiti v vseh scenarijih in vlogah. Dejstvo je, da je za učenje s simulacijami 
namenjenih premalo ur, da bi vsem študentom omogočili izvajanje vseh scenarijev in 
vlog (Bevc in sod., 2012). Iz rezultatov raziskave smo ugotovili, da študenti predlagajo 
vpeljavo učenja s simulatorji visoke stopnje posnemanja resničnosti na vsa področja 
ZN, s poudarkom na ZN otroka in mladostnika, ZN internističnega pacienta in ZN 
žensk. Na podlagi pridobljenih rezultatov bi vsekakor bilo smiselno razmišljati o širši 
implementaciji tovrstne metode učenja v dodiplomski učni program ZN. 
Iz navedenega je jasno, da so študenti svojo izkušnjo z učenjem s simulatorji visokih 
stopenj posnemanja resničnosti ocenili kot pozitivno. Tečaj dodatnih postopkov 
oživljanja je bil v celoti korektno pripravljen in izpeljan. Tovrsten način učenja je bil 
zanje pomemben, koristen in učinkovit pri pridobivanju znanja in spretnosti ter si v 
prihodnje še želijo tovrstnih izkušenj. 
Simulacije se kot metoda učenja in poučevanja v zadnjem desetletju vedno bolj 
uveljavljajo na področju ZN (Wilford in Doyle, 2006; Kim in sod., 2015). Dosedanje 
raziskave sicer še vedno v največji meri temeljijo na evalvacijskih vprašalnikih (Cant in 
Cooper, 2009). Učinkovitost simulacij visoke stopnje posnemanja resničnosti in njihov 
vpliv na znanje na področju ZN še vedno nista jasno utemeljena. Prav Rourke in sod. 
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(2010) izpostavljajo pomanjkanje trdnih dokazov o učinkovitosti tovrstne metode v 
literaturi s področja ZN. Pozitivne izkušnje in zadovoljstvo študentov pa sta kljub temu 
pomembni izhodišči, ki potrjujeta smiselnost vpeljevanja tovrstne oblike učenja v 
študijske programe ZN. 
Rabar V. Simulacije visoke stopnje posnemanja resničnosti 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
30 
6 ZAKLJUČEK 
Študenti 3. letnika UP FVZ ocenjujejo simulacije visoke stopnje posnemanja resničnosti 
kot zelo uporabno metodo učenja in poučevanja na področju ZN. Učenje s simulacijami 
omogoča učečemu se povezovanje teoretičnega znanja na konkretnem kliničnem 
primeru in s tem pridobivanje dodatnih izkušenj in spretnosti, ki so potrebne za bolj 
varno delo v kliničnem okolju. Izobraževanje poteka v obvladljivem, nadzorovanem in 
varnem okolju, zato ni nikakršnih posledic za pacienta. S tako pridobljenimi izkušnjami 
vstopajo študenti v delovno klinično okolje bolj samozavestni. Za uspešno izvedbo 
simulacije je treba poleg simulatorja in ustreznega učnega okolja imeti na voljo 
pedagoško-andragoško usposobljenega učitelja, saj je le on tisti, ki opravi 
najpomembnejši nalogi pri tovrstni obliki učenja, in sicer pripravi scenarije ter vodi 
vodeno razpravo po opravljenem scenariju. Pomemben element vodene razprave je 
konstruktivna povratna informacija, ki jo študent dobi od učitelja in s tem takoj izve, kje 
njegovo znanje peša ter kako bi moral pravilno ravnati v konkretni situaciji. Čeprav 
velja, da je učenje s simulacijami učinkovita metoda učenja in poučevanja, ki pripomore 
k boljši strokovni usposobljenosti bodočih zdravstvenih delavcev, moramo poudariti, da 
slednje ne morejo v celoti nadomestiti izobraževanja v realnem kliničnem okolju. 
Izobraževalne institucije bi morale implementirati učenje s simulacijami v vse učne 
programe, kjer se jih lahko smiselno uporablja. Kot kažejo dosedanje raziskave, je 
tovrsten način učenja koristen in učinkovit način pridobivanja znanja in spretnosti. V 
primerjavi s klasičnimi načini poučevanja je poučevanje s simulacijami za študenta 
večja motivacija pri učenju. Poleg tega se v zdravstvu pojavlja težava izobraževanja v 
realnem kliničnem okolju, saj je pacientov, ki dovolijo sodelovati v izobraževalnem 
procesu, vedno manj. Prav tako se v zadnjih letih srečujemo z vedno manjšim številom 
učnih okolji, ki jih izobraževalne inštitucije imajo na razpolago za izvajanje kliničnega 
usposabljanja. 
Glede na to, da so dosedanje raziskave osnovane na evalvacijskih vprašalnikih, bi bilo 
treba opraviti relevantne raziskave, s katerimi bi lahko potrdili prednosti, ki jih 
pripisujemo učenju s pomočjo simulacij visoke stopnje posnemanja resničnosti. 
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POVZETEK 
Za delo v zdravstveni negi ne zadostuje samo teoretično znanje. Bodoči zdravstveni 
delavci morajo med študijem pridobiti določena znanja in spretnosti, ki jih morajo 
obvladati za opravljanje dela in nalog v realnem kliničnem okolju. V zadnjih desetletjih 
se simulacije visoke stopnje posnemanja resničnosti tako v tujini kot pri nas vedno 
pogosteje uporabljajo kot metoda učenja pri izobraževanju bodočih medicinskih 
sester/diplomiranih zdravstvenikov. V Sloveniji po nam dostopnih podatkih obstaja le 
manjše število raziskav, ki ugotavljajo, kakšno je stališče študentov zdravstvene nege do 
uporabe tovrstne metode učenja. S tem namenom smo opravili raziskavo med rednimi 
študenti 3. letnika dodiplomskega študija zdravstvene nege Univerze na Primorskem, 
Fakultete za vede o zdravju iz izolske in novogoriške enote. V raziskavi je sodelovalo 
73 študentov od 74 vpisanih, ki so v študijskem letu 2014/2015 opravili kabinetne vaje 
iz nujne medicinske pomoči. Podatke smo zbrali s pomočjo vprašalnikov. Študenti so na 
vprašanja odgovarjali s pomočjo 5-stopenjske Likertove lestvice. Rezultati so pokazali, 
da je za študente učenje s simulacijami koristno in učinkovito. Poudarili so, da morajo 
biti vsebine scenarijev zanje uporabne; v vodeni razpravi pa je zanje pomembno, da 
dobijo konstruktivno povratno informacijo, saj jim to omogoča napredovanje v znanju. 
Študenti ocenjujejo simulacije visoke stopnje posnemanja resničnosti kot zelo uporabno 
metodo učenja in poučevanja. Veljalo bi razmisliti o večji implementaciji te metode v 
dodiplomski študij zdravstvene nege. 
Ključne besede: izkustveno učenje, vodena razprava, simulacije visoke stopnje 
posnemanja resničnosti, učenje odraslih. 
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SUMMARY 
Working in the healthcare sector requires more than just theoretical knowledge. Future 
healthcare workers need to acquire a certain skill set during the time of their study that 
must be mastered before working and performing tasks in real clinical settings. In the 
last decades, high-fidelity simulation has been established as a learning method for 
future nurses both in our country and abroad. Data accessible to us has shown that there 
is limited research in Slovenia that focuses on the viewpoints of the students in regard to 
this learning method. For this purpose, we carried out a survey among full-time 3rd year 
students of the undergraduate nursing studies at the University of Primorska, Faculty of 
Health Sciences of the Izola and Nova Gorica unit. The study involved 73 out of 74 
students enrolled in Emergency medical care from the academic year 2014/2015 who 
successfully completed the cabinet exercises. Data was gathered through the 
questionnaires. Students answered questions using the 5-point Likert scale. The results 
showed that the simulations are useful and effective in the student learning process. 
They pointed out that the content must be taken from useful scenarios and that they get 
constructive feedback from the guided discussion, as this allows them to advance in 
knowledge. 
Students have evaluated high-fidelity simulations as a very useful learning and teaching 
method. A higher implementation of these methods should be considered in the 
undergraduate nursing studies. 
Key words: experiential learning, debriefing, high-fidelity simulations, adult learning 
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PRILOGE 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
 
 
 
PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
EVALVACIJA SIMULACIJ V SKLOPU TEČAJA DODATNIH POSTOPKOV 
OŽIVLJANJA 
 
Spol (obkrožite):       a) ženski       b) moški 
Kraj študija (obkrožite):       a) Nova Gorica       b) Izola 
Končana srednješolska izobrazba (obkrožite):  a) zdravstvena smer 
       b) nezdravstvena smer 
Predhodne izkušnje s tovrstno obliko učenja (obkrožite):        a) da       b) ne 
Starost (dopolnjena leta): ___________ 
 
V spodnjih preglednicah so navedene trditve po posameznih sklopih: pomembnost 
posameznih elementov scenarija, ocena vsebin in izvedbe scenarija, pomembnost 
posameznih elementov vodene razprave, evalvacija vodene razprave ob koncu izvedbe 
scenarija in ocena simulacij kot metode učenja. Pozorno preberite dane trditve in 
obkrožite odgovor, s katerim se najbolj strinjate.  
Stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo označite na lestvici od 1 do 5, pri čemer 
pomeni: 
1 – nikakor se ne strinjam, 
2 – se ne strinjam,  
3 – neodločen,  
4 – se strinjam, 
5 – se povsem strinjam. 
 
POMEMBNOST POSAMEZNIH ELEMENTOV SCENARIJA Stopnja strinjanja 
Cilji scenarijev morajo biti jasno definirani. 1 2 3 4 5 
Pred pričetkom scenarija morajo biti postavljena jasna pravila glede 
izvedbe simulacije. 
1 2 3 4 5 
Vsebine scenarijev morajo študentu omogočiti, da sam ugotovi področja, 
na katerih je njegovo znanje šibko. 
1 2 3 4 5 
Vsebine scenarija morajo biti zastavljene tako, da študente spodbujajo k 
učenju sodelovanja v timu. 
1 2 3 4 5 
Moja vloga v scenariju mora biti jasno definirana. 1 2 3 4 5 
Vloga ostalih članov skupine mora biti jasno definirana. 1 2 3 4 5 
Vsebina scenarija mora biti jasna. 1 2 3 4 5 
Vsebine scenarija morajo biti uporabne za študenta. 1 2 3 4 5 
 
 
POMEMBNOST POSAMEZNIH ELEMENTOV SCENARIJA Stopnja strinjanja 
Vsebina scenarija mora biti zastavljena tako, da študenta spodbuja k 
reševanju problemov in h kritičnemu razmišljanju. 
1 2 3 4 5 
Scenariji morajo odražati situacije, s katerimi se lahko srečujemo v 
kliničnih okoljih. 
1 2 3 4 5 
      
OCENA VSEBIN IN IZVEDBE SCENARIJEV Stopnja strinjanja 
Cilji scenarija so bili jasno definirani. 1 2 3 4 5 
Pred pričetkom scenarija so bila postavljena jasna pravila glede izvedbe 
simulacije. 
1 2 3 4 5 
Vsebine scenarijev so študentu omogočale, da je sam ugotovil področja, 
na katerih je njegovo znanje bilo šibko. 
1 2 3 4 5 
Vsebine scenarija so omogočale in spodbujale učenje sodelovanja v 
skupini. 
1 2 3 4 5 
Moja vloga v scenariju je bila jasno definirana. 1 2 3 4 5 
Vloga ostalih članov skupine je bila jasno definirana. 1 2 3 4 5 
Vsebine scenarijev so bile jasne in konkretno pripravljene. 1 2 3 4 5 
Vsebine scenarija so bile uporabne za študenta. 1 2 3 4 5 
Vsebine scenarija so študenta spodbujale k reševanju problemov in h 
kritičnemu razmišljanju. 
1 2 3 4 5 
Scenariji so odražali situacije, s katerimi se lahko srečujemo v kliničnih 
okoljih. 
1 2 3 4 5 
      
POMEMBNOST POSAMEZNIH ELEMENTOV VODENE 
RAZPRAVE  
Stopnja strinjanja 
Med diskusijo v skupini mora prevladovati sproščen in zaupen odnos. 1 2 3 4 5 
Posameznik mora v diskusiji aktivno sodelovati. 1 2 3 4 5 
Posameznik mora med diskusijo imeti možnost izražanja mnenj, opažanj, 
idej in občutkov. 
1 2 3 4 5 
Posameznik mora med diskusijo imeti možnost odprte in odkrite 
komunikacije 
1 2 3 4 5 
Povratne informacije v diskusiji morajo biti konstruktivne. 1 2 3 4 5 
Posameznik mora med diskusijo imeti možnost izraziti svoje izkušnje 
glede izvedbe scenarija. 
1 2 3 4 5 
      
EVALVACIJA VODENE RAZPRAVE OB KONCU IZVEDBE 
SCENARIJA  
Stopnja strinjanja 
Med diskusijo je v skupini prevladoval sproščen in zaupen odnos. 1 2 3 4 5 
V diskusiji sem lahko aktivno sodeloval. 1 2 3 4 5 
Imel sem možnost izraziti svoje mnenje, opažanja, ideje in občutke. 1 2 3 4 5 
 
 
POMEMBNOST POSAMEZNIH ELEMENTOV SCENARIJA Stopnja strinjanja 
Imel sem možnost odprte in odkrite komunikacije. 1 2 3 4 5 
Povratne informacije v diskusiji so bile konstruktivne. 1 2 3 4 5 
Imel sem možnost izraziti svoje izkušnje glede izvedbe scenarija. 1 2 3 4 5 
      
OCENA SIMULACIJ KOT METODE UČENJA Stopnja strinjanja 
Učenje s simulacijami omogoča boljšo pripravljenost študentov za delo v 
realnem kliničnem okolju. 
1 2 3 4 5 
Je učinkovita oblika učenja in pridobivanja spretnosti. 1 2 3 4 5 
Pripomore h krepitvi samozavesti študenta. 1 2 3 4 5 
S tem načinom učenja je študent bolj motiviran k pridobivanju znanja. 1 2 3 4 5 
S tem načinom učenja študent pridobi dragocene izkušnje za delo v 
kliničnem okolju. 
1 2 3 4 5 
Tovrsten način učenja omogoča študentu, da lažje povezuje teorijo s 
praktičnim delom. 
1 2 3 4 5 
Tovrstna oblika učenja povzroča pri študentu nelagodje. 1 2 3 4 5 
Tovrsten način učenja je koristen in učinkovit. 1 2 3 4 5 
 
Kako ste doživljali učenje s simulacijami? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
Katere so po vašem mnenju pomanjkljivosti tovrstne metode učenja? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
Katere so po vašem mnenju prednosti tovrstne metode učenja?  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
Na katera področja ZN predlagate, da bi se lahko vpeljalo izkustveno učenje v obliki 
simulacij? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 
Učenje s simulacijami je bila zame uporabna in pozitivna izkušnja (obkrožite na lestvici 
vašo stopnjo strinjanja). 
Nikakor se ne strinjam    Se povsem strinjam 
1  2  3  4  5 
 
 
Tovrsten način učenja bi rad še kdaj izkusil (obkrožite na lestvici vašo stopnjo 
strinjanja). 
Nikakor se ne strinjam    Se povsem strinjam 
1   2  3  4  5 
 
 
Za odgovore in sodelovanje se vam najlepše zahvaljujem. 
